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Resumen

La prescripcion es el acto de indicar uno 0 mas medicamentos los cuales seran
administrados al paciente posterior a una evaluacién y/o diagnostico realizada por parte
del médico u odontélogo sobre la patologia a tratar, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) los AINEs tienen efectos analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos,
por ende, son los més indicados para el manejo de la inflamacién y dolor moderado. El
principal objetivo de la presente revision narrativa es Identificar la frecuencia con la cual
son prescritos los medicamentos AINEs en el area odontologia. Se encontré que la
afeccién por la cual son prescritos los AINEs con mayor frecuencia en odontologia es el
dolor postoperatorio. EI medicamento de mayor prescripcion para tratar el dolor en

odontologia es el Ibuprofeno el cual tuvo una frecuencia de prescripcion del 92.8%.
Abstract

The prescription consist on indicating a number of medications which will be supplied to
the patient after a diagnosis made by the doctor or dentist about the pathology to be
treated. According to the World Health Organization (WHO) the NSAIDs has analgesic,
anti-inflammatory and antipyretic effect themselves, that's why they are the most
indicated for treating inflammation or moderate pain. The main objective of this review is
to identify the frequency with which NSAIDs are prescribed in the dentistry area. It was
found that the condition for which NSAIDs are used the most in dentistry is
postoperative pain. The most demanded medication to treat pain in dentistry is
Ibuprofen, which had a prescription frequency of 92.8%.
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Introduccién

La prescripcion es el acto de indicar uno 0 mas medicamentos los cuales seran
administrados al paciente posterior a una evaluacion y/o diagnostico realizada por parte
del médico u odontélogo sobre la patologia a tratar, (1) esta es individual para cada
paciente ya que puede variar por algunos factores como: peso, genero, edad, el estado
fisiopatoldgico, habitos alimenticios, entre otros; para el tratamiento del dolor se
emplean medicamentos como: los opioides los cuales son compuestos de productos
encontrados en el opio en los cuales son incluidos los alcaloides naturales de las
plantas como son morfina y codeina (2,3) y también se tienen los Antinflamatorios no
esteroideos (AINEs), estos medicamentos como todos los demas poseen efectos

adversos que ante una prescripcion poco fundamentada pueden precipitarse.(4)

Los odontélogos deben de tener presente parametros en el momento de la prescripcion,
como son: de acuerdo al paciente que analgésico se le ajustaria, tener la fuente
confiable de la informacion comercial y el tipo de dolor presentado; esto dificulta la
seleccion racional debido al gran nimero de medicamentos que hay disponibles en el
mercado, hay carencia de un criterio de seleccion basado en el balance

riesgo/beneficio.(5)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) los AINEs tienen efectos
analgésicos, antiinflamatorios y antipiréticos (6) por ende, son los mas indicados para
el manejo de la inflamacién y dolor moderado.(7) Los AINEs también se prescriben en
odontologia para ser empleados en tratamiento profilactico o curativo en situaciones
especiales como: cirugias maxilofaciales, procesos de endodoncia, periodoncia, entre
otros. (8) El manejo del dolor es un componente importante en el area odontol6gica por
ser muy frecuente, convirtiendo estos medicamentos en parte integral de la
farmacologia odontoldgica; estos también tienen un riesgo para el paciente por los
efectos adversos como lo son: elevacion de la presion sanguinea y alteraciones

gastrointestinales (la cual es el efecto segundario mas comun).(4,9-11)



El mecanismo de accion de los AINEs (inhibidor), ayudan a comprender como actdan
estos medicamentos en el organismo, inicia con la inhibicibn de la Ciclo-oxigenasa
(COX) de la cual se conocen dos isoformas COX-1 y COX-2, que tienen funciones de
sintesis de prostaglandinas a través de la oxidacion del acido araquidonico (sustrato).
(12) Este &cido es producido por el proceso inflamatorio el cual se inicia al momento de
la lesion, liberando mediadores de la inflamacion, donde su principal fuente son los
mastocitos, estos contienen en su citoplasma granulos con mediadores preformados, se
acumulan en el foco y actian sobre los receptores de membrana, por lo cual se
produce la activacion del adenilato-ciclasa y de fosfolipasa A2, el adenilato genera un
aumento inicial de la concentracion de cAMP y la fosfolipasa ataca los lipidos de
membrana para que se genere el acido araquidonico, este sigue la via de la enzima

COX que determina la produccion de prostaglandinas y tromboxanos.(13,14)

La COX-1 se encuentra ubicada es el reticulo endoplasmético en cambio la COX-2 se
encuentra en el reticulo endoplasmatico y la membrana plasmaética.(13) La COX-1 se
expresa de forma constitutiva, es decir, de forma constante en la mayoria de los tejidos,
esta es esencial para el mantenimiento del estado fisiolégico normal de muchos tejidos
en los cuales se incluye la proteccién de la mucosa gastrointestinal, control de flujo
sanguineo renal, respuestas autoinmunes, entre otros. La COX-2 se expresa en una
cantidad menor en tejidos que secretan prostaciclina, tiene como funcion principal evitar
la agregacion de plaquetas ademas es un vasodilatador eficaz, que también es inducida

en la inflamacién por estimulos como: citocinas, endotoxinas, entre otros.(15,16)

El principal objetivo de la presente revision narrativa es Identificar la frecuencia con la

cual son prescritos los medicamentos AINEs en el &rea odontologia.
Metodologia

Se realizé una busqueda bibliografica en la cual se utilizaron las bases de datos
SCIELO, PUBMED, ELSEVIER y SCIENCE-DIRECT, incluyendo cualquier afio de
publicacion, se usaron los términos: dentist, NSAIDs, dental pain, dentistry, most used
NSAIDs by dentists, prescription, dentistry prescription, orthodontics y third molar,

limitado a articulos que incluyeran estudios, revisiones de tema o0 revisiones



sistematicas, para la seleccion de los articulos se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusién: estudios observacionales, transversales, descriptivos y de cohorte
y se excluyeron los articulos que fueran: reportes de casos y series de casos. Se
revisaron 184 articulos y se reportaron 44, posteriormente se mir6 la frecuencia de los
AINEs de mayor prescripcion y en qué casos fueron empleados en los estudios
analizados, estos datos fueron tabulados y se obtuvieron unos resultados los cuales se

presentaron en forma de tablas y porcentajes.
Resultados y discusion

Durante la revision de los articulos (tabla 1), se encontr6 que la afeccion por la cual son
prescritos los AINEs con mayor frecuencia en odontologia es el dolor postoperatorio, el
cual tiene un porcentaje del 91.6% (tabla 2), estos resultados de la afeccion mas comudn
tienen igual concordancia con el AINE de mayor frecuencia de prescripcion el cual fue
el Ibuprofeno, este tuvo una frecuencia del 92.8%, la Aspirina tuvo un 42.8%, seguido
muy de cerca por el Naproxeno con un 35.7% (tabla 2), estos 3 medicamentos fueron
los mas comunes a la hora de realizar la prescripcion para tratar el dolor postoperatorio,
sin embargo, los AINEs que en menor frecuencia fueron prescritos para el dolor
postoperatorio son el Diclofenaco, Celecoxib y Rofecoxib, siendo estos dos ultimos muy
polémicos debidos a sus efectos gastrointestinales y cardiovasculares, los cuales han
hecho que uno sea retirado del mercado en 2004 (Rofecoxib) y el otro debido a poca
evidencia cientifica su uso sea poco frecuente (Celecoxib), todos ellos con una
frecuencia del 16.6% (tabla 2).

El 92.8% de los articulos revisados, nos dejaba en evidencia que los odontélogos al
momento de realizar la prescripcion de los medicamentos no tienen en cuenta las guias
para realizar una buena prescripcion o estas no eran declaradas en la literatura,
también se obtuvo que la prescripcion de los AINEs varia dependiendo de que parte del
mundo se realice la prescripcion, como evidencia son los articulos revisados de paises
como Estados unidos, Italia y Brasil donde no se pudo llegar a una unificacion de los

medicamentos prescritos.(17)



Aunque en la mayoria de los estudios no se incluye al Acetaminofén para el tratamiento
del dolor, durante esta revision este medicamento seré incluido debido a que en nuestra

literatura guia lo clasifica como tal.(16,18,19)

Entre los AINEs que mas se data a nivel general en la prescripcion tenemos la Aspirina
(Acido Acetilsalicilico), Ibuprofeno, Naproxeno, y Diclofenaco,(20) siendo estos los mas
conocidos y usados para el tratamiento del dolor, todo esto basado en que son los

referentes en sus respectivos grupos en cuanto a su clasificacion quimica.(5)

La Aspirina esta clasificada en el grupo de los acidos carboxilicos acetilados, este en
odontologia es usado comunmente por su actividad como antiinflamatorio y se
manifiesta a dosis superiores de 4 g/dia; también posee efecto antitérmico y analgésico
con dosis entre 1-3 g/dia. (5,13) Para llegar a obtener su accién analgésica-antipirética
en adultos se recomienda una dosis de 500 mg cada 4 o 6 horas administrado por via
oral.(21) Este es muy eficaz en dolores leves y moderados sobre todo en dolor
muscular y articulares, una clara ventaja en el tratamiento de postoperatorios
bucodentales.(5,13)

El Ibuprofeno segun su clasificaciéon por origen quimico es del grupo de los acidos
propiénicos, es uno de los antiinflamatorios, antitérmicos y analgésicos mas
usado.(22,23) Estudios demuestran que la administracibn de este en forma
preoperatoria ayuda con el control del dolor dental postoperatorio y los resultados de
estos demuestran una aparicion del dolor en un mayor tiempo y una disminucion de la
intensidad de este, la via de administracion en la cual este es mas efectivo es la via
oral. (5,13)

El Naproxeno suele ser uno de los AINEs mejor tolerado por los pacientes, también
entra en la clasificacion de los acidos propionicos, suele ser empleado como analgésico
posterior a la extraccion de terceros molares impactados y en el tratamiento de la
enfermedad peridental, también se emplea como analgésico y antitérmico. (5,13) Su
dosis de carga inicial es de 500 a 550 mg para alcanzar niveles terapéuticos mas
rapido. (24)



El Diclofenaco se encuentra clasificado en el grupo de los acidos fenil acéticos, es
usado comunmente como analgésico, sin embargo, posee propiedades antipiréticas y
antiinflamatorias, este medicamento al tener la capacidad de generar problemas
gastrointestinales por via oral se recomienda su uso intramuscular en la regién
odontogénica para que sea suprimido el efecto del primer paso y asi evitar dichas
complicaciones,(25) es muy empleado en el dolor postoperatorio de origen dental como

el que se produce por el procedimiento de terceros molares y cirugia periodontal.(5,13)

Al entender el funcionamiento de estos en el organismo se puede llegar a lograr un
éxito terapéutico, para esto es necesario tener un amplio conocimiento farmacologico,
teniendo en cuenta criterios como eficacia y seguridad, esto ayuda en gran medida a
preservar y cuidar la integridad del paciente para que en la seleccion de estos
medicamentos no solo se considere la efectividad en la supresion del dolor o
inflamacion,(6) sino también la reduccion en la probabilidad de aparicion de eventos

adversos.(26)

Por parte de la OMS se conoce “La guia de la buena prescripcién” (6), esta muestra
pasos, procedimientos, indicaciones y contraindicaciones. Ademas es un referente
internacional de ciertos parametros que deben de ser tenidos en cuenta, asi como
también da algunas pautas a los profesionales que acceden a ella para que pueda ser
mejor ejecutada y minimizar los efectos adversos; algunas las pautas son; tener en
cuenta los medicamentos que esté tomando antes de prescribir uno nuevo para evitar
interacciones, tener un diagnostico definido y una lista personalizada de los posibles
medicamentos.(6) Como es el caso cuando se combinan AINEs con medicamentos
como anticoagulantes orales o antidiabéticos orales, se puede llegar a presentar el
desplazamiento de los anticoagulantes por su baja union a proteinas por lo cual

aumentaria la fraccion libre.(27)

Ademas existe documentacion para el éxito de un tratamiento farmacologico contra el
dolor postoperatorio que proporciona principios fundamentales como: administracion
preventiva de los farmacos, pautar la dosis, utilizar analgésicos de rescate,
individualizar la dosis para cada paciente y controlar los efectos adversos para cada

uno de ellos.(28) Aunque es importante considerar el paciente individuamente, se



encuentra literatura que soporta que la raza no es un factor que influye en la practica
para el tratamiento del dolor.(29) No obstante en la practica no se aplica todo lo que se
encuentra en la literatura, para saber si todas estas consideraciones son tomadas en
cuenta y generar un contraste entre lo que esta en la literatura y lo que se ejecuta en la

practica se analizaron varios estudios.

Un estudio realizado en la universidad Nacional Autbnoma de México revelo que los
estudiantes de odontologia tienden a realizar una prescripcion de AINEs para tratar el
dolor, de los cuales los de mayor frecuencia de prescripcion son Ibuprofeno y
Acetaminofén. Un 30,3% de los estudiantes utilizan la guia de la OMS para una buena
prescripcion lo cual es de esperarse que un 60,6% reconoce la falta del uso de esta y
un 9,1% desconocen la existencia de la misma.(26) No obstante, por medio de
investigaciones se ha llegado a demostrar la superioridad del Ibuprofeno en dosis de
400 mg/dia frente a otros medicamentos debido a su mayor efecto y duracion.(30,31)

Datos encontrados sobre el manejo del dolor en postoperatorios en el cual fueron
evaluados méas de 5.500 pacientes, toma como referencia un estudio realizado en
Reino unido donde entre 24-38% de los efectos adversos se presentaron debido a que
no se tuvieron en cuenta criterios como la farmacocinética, la eficacia del farmaco a
seleccionar, dar instrucciones para la administracién, edad, patologias anteriores o los
medicamentos ambulatorios que pudieran interaccionar con el que fue prescrito, de
acuerdo a estos los resultados obtenidos fueron que el aumento de los efectos
adversos se vieron fuertemente relacionados con el aumento de la edad de los

pacientes.(32)

Debido a la amplia gama de AINES que se tiene para tratar las diversas afecciones que
se puedan presentar en el area odontoldgica los inhibidores selectivos de la COX-2
como lo son Rofecoxib (retirado del mercado en 2004)(33) y Celecoxib y que han sido
aprobados para el tratamiento del dolor agudo previamente por la Food and Drugs
Administration (FDA), no son recomendables para ser usados como tratamiento de
primera linea de esta sintomatologia, debido a la poca evidencia clinica que existe
actualmente sobre ellos.(16,34) no obstante en el estudio de Al-Sukhun et al, se utilizd

una dosis de 200 mg de Celecoxib la cual demostro estadisticamente ser mas efectiva



que el Ibuprofeno, pero los graves efectos cardiovasculares de este resultan en no ser
la opcibn més viable.(35) Segun la evidencia reportada la dosis mas efectiva de un
AINE (lbuprofeno) para aliviar el dolor producido por una intervencion quirdargica dental,

se logro constatar en la documentacion que es de 400 mg para un adulto. (16)

En el articulo revisado se pudo encontrar que los odontélogos tratan el dolor
postoperatorio agudo de una forma rapida y lo hacen realizando mezclas de algunos
medicamentos como Acetaminofén-Codeina la cual es un opioides, sin embargo, estas
mezclas resultan no ser necesarias ya que a dosis correctas el uso de AINEs llega a ser
mas efectivo.(19) Se obtuvo que los opioides no son necesarios dado que pueden
generar mayores efectos secundarios y segun la OMS, el uso de los opioides no seria

el mas indicado en este caso. (19)

El uso de los AINEs en el tratamiento del dolor para cirugias y demas procedimientos
se ve en aumento debido a la declinacién del uso de opioides, debido al abuso que se
viene generando sobre ellos. Estos pueden llegar a generar depresiones respiratorias,
sedacion, euforia e incluso adiccion por parte de quien los consume (27) e incurrir en su
usos recreativos; incluso algunos opioides como la Hidrocodona al ser prescritos con
Acetaminofén para el manejo del dolor pueden llegar a ser usados por el paciente o por
otras personas allegadas, a tal punto que el tratamiento resulta inefectivo; cuando el
paciente no cumple con la dosis y tiempo, AINEs (como el Ibuprofeno) vienen siendo
tomados en cuenta por parte de los odontélogos ya que no generan una dependencia y

hay menos posibilidades de que haya un abuso de su consumo. (36,37)

Como la literatura ha mostrado los AINEs no selectivo de accion corta son los mas
apropiados para tratar el dolor dental agudo.(38) Para que sean efectivos se deben
prescribir durante el primer o segundo dia después del procedimiento, cada 4-6 horas
para adultos y nifios mayores de 12 afos,(39) sin embargo, una de las limitaciones al
momento de emplearlos es que logra alcanzar con mucha facilidad su efecto techo
analgésico, y al seguir administrando posterior a este limite se podria incurrir en la

aparicion de los efectos secundarios.(38)

AINEs como la Nimesulida la cual es derivada de la sulfonanilida,(40) confieren un

mejor alivio del dolor que los medicamentos de referencia como Ibuprofeno, Diclofenaco



y Naproxeno;(41,42) la Nimesulida tiene de 50 a 100 veces mayor afinidad por la COX-
2 implicada en la inflamacion y produccion de dolor, tiene un tiempo de accion mas
corto posterior a su administracion (15 minutos) el cual da un tiempo de alivio mas
rapido, esto seria de mucha ayuda en la practica odontologica debido a que se podria
prescribir este medicamento al ser requerido un alivio en menor tiempo,(43) sin
embrago esta a sido retirada del mercado de paises como Espafia y Finlandia por sus
efectos hepatotoxicos, la cual es mas frecuente de los AINEs,(44) aunque la EMA
publico un reporte en 2012 donde da su aval de seguridad para el uso de este no

existen reportes cientificos que soporten los resultados. (45)

La eleccion de los AINEs varia segun sean los habitos de prescripcion: tanto la region,
pais e historial de uso, ayuda a que los profesionales a la eleccion, en Estados Unidos
se realiz6 una encuesta a 563 cirujanos maxilofaciales sobre el AINE de preferencia
para tratar el dolor postoperatorio de extraccion de tercer molar y se pudo llegar a la
conclusién de que el lbuprofeno fue el que mayor frecuencia de prescripcion seguido
del Naproxeno,(46) en Brasil se encontré6 que el 51% de los AINEs prescriptos son
derivados del &cido fenil acético (Diclofenaco sddico y potasico) mientras que el 30.8%
son derivados del acido propiénico (Ibuprofeno y Naproxeno),(47) en paises como Italia
y Nepal donde los habitos de prescripcion son diferentes se encontr6 que para el
tratamiento del dolor postoperatorio de extraccidbn de tercer molar en un 68% la
Nimesulida es el medicamento de preferencia seguida por el Diclofenaco,(41,48-50)
pero si se analiza Hungria, esto varia siendo el Diclofenaco el de mayor uso con un
74,1%, por lo tanto unificar la prescripcién de un medicamento en particular el cual es
usado para un procedimiento dado seria complicado debido a las variaciones que hay

en los diferentes paises.(43)

Tabla 1. Caracteristicas de estudios evaluados sobre uso de medicamentos.

Afeccion Medicamento ¢Hay guia?  Tipo de estudio

Knowledge of drug México Dolor Ibuprofeno X Encuesta
prescription in dentistry

students.



The pain management
in orthodontics.
Update on Analgesic
Medication for Adult
and Pediatric Dental
Patients.
Systematic review of
the analgesic efficacy
and tolerability of
COX-2 inhibitors in
post-operative pain
control.
Maximizing the safety
of nonsteroidal anti-
inflammatory drug use
for postoperative dental
pain: an evidence-
based approach.
The efficacy of
nonopioid analgesics
for postoperative dental

pain: a meta-analysis.

Comment on
controlling dental post-
operative pain and the
intraoral local delivery

of drugs.
Clinical implications of
prescribing
nonsteroidal anti-
inflammatory drugs in
oral health care--a

review.

Singapur

Toronto,

Canada

Estados

Unidos

Estados

unidos

Dolor en
ortodoncia

dolor

Dolor

postoperatorio

Dolor

postoperatorio

Dolor

postoperatorio

Dolor

postoperatorio

Dolor

postoperatorio

ibuprofeno,
aspirina

Ibuprofeno,
aspirina,

naproxeno

Ibuprofeno,

aspirina

Naproxeno,
Ibuprofeno,
Rofecoxib,

Celecoxib

Diflunisal,
Flurbiprofeno,
Ibuprofeno,
Ketorolaco
Naproxeno

Ibuprofeno

Ibuprofeno,
Naproxeno,

Diclofenaco

Ensayo clinico

Estudio pediétrico

Revision sistematica de
ensayos controlados
aleatorios (ECA).

Ensayos Clinicos
Aleatorios
(ECA)

Revision Sistematica-
Metaanalisis

comentario

Revision de tema



Prescriptions of
NSAIDs to patients
undergoing third molar
surgery: an
observational,
prospective,
multicentre survey.
Preoperative
nonsteroidal anti-
inflammatory agents:
review of the literature
COX-2 selective
inhibitors: a literature
review of analgesic
efficacy and safety in
oral-maxillofacial
surgery.
Opioid, NSAID, and
OTC Analgesic
Medications
for Dental Procedures:
PEARL Network
Findings
Analgesic prescribing
patterns of dental
practitioners in
Germany.
Patterns of post-
operative pain
medication prescribing
after invasive dental

procedures

Varese, Dolor Nimesulida,

Italia postoperatorio diclofenaco,

ketoprofeno,

ibuprofeno.

Estados Dolor Ibuprofeno,

unidos preoperatorio aspirina

Roma, Dolor Celecoxib,
Italia postoperatorio rofecoxib

Estados Dolor ibuprofeno,

unidos postoperatorio naproxeno,

acetaminofeno y

aspirina

Alemania Dolor Ibuprofeno,
postoperatorio aspirina

Estados Dolor Ibuprofeno

unidos

Estudio observacional,
prospectivo, encuesta
multicéntrica.

Revision de literatura.

Revisién narrativa de la

literatura.

Estudio clinico

Estudio

estudio de cohorte



Tabla 2. Frecuencia de medicamentos y tipo de dolor

Medicamento Frecuencia Porcentaje (%) Afeccién para la cual se prescribio
Ibuprofeno 13 92.8 Dolor postoperatorio, Dolor preoperatorio
Aspirina 6 42.8 Dolor preoperatorio

Naproxeno 5 35.7 Dolor postoperatorio

Diclofenaco 2 14.3 Dolor postoperatorio

Celecoxib 2 14.3 Dolor postoperatorio

Rofecoxib 2 14.3 Dolor postoperatorio

Financiacion

Sin financiacion.
Conflicto de intereses
Sin conflicto de intereses.
Conclusiones

e EIl medicamento de mayor prescripcion para tratar el dolor en odontologia es el
Ibuprofeno el cual tuvo una frecuencia de prescripcion del 92.8% y con una dosis
recomendada para este tratamiento de 400mg la cual evidencia la literatura que
es la méas efectiva debido a que se proporciona un alivio en menor tiempo y con

una menor dosis.

e La afeccién por la cual se prescriben con mayor frecuencia los AINEs en
odontologia es para el manejo del dolor posterior a un procedimiento, no
obstante, el uso de estos de forma preoperatoria es muy comun para llegar a
reducir el umbral del dolor al momento de iniciar un procedimiento odontolégico

ademas da una disminucioén del dolor al final de este.

e Se pudo constatar que existen otros AINEs diferentes al ibuprofeno, como la
nimesulida y el celecoxib los cuales proporcionan un alivio del dolor mas efectivo

y de mayor rapidez, pero debido a estudios realizados a estos medicamentos y



en otros casos debido a la poca evidencia clinica que se tiene su uso es muy
poco frecuente para prescribir, todo esto es basado seguln las conclusiones a la
que llega la FDA sobre estos medicamentos y en la cual la misma prohibe su
comercializacion en Estados unidos, sin embargo la nimesulida es uno de los
mas usados en algunos paises de Europa como Italia y Hungria y en paises
asiaticos como Nepal.
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